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ABSTRACT 

 This research was a case-control study designed to identify factors 

associated with treatment failure among new smear-positive pulmonary tuberculosis 

patients from seven provinces in the lower southern part of Thailand. One hundred and 

eighty-nine subjects who suffered from tuberculosis treatment failure were recruited as 

the case group. The same number of patients who were treated successfully were 

allocated to the control group. The data was collected from May 2012 to August 2012. 

Multiple logistic regression analysis was used to identify the risk factors of treatment 

failure. 

 The study results showed four factors significantly associated with 

treatment failure: 1) positive sputum smear after two or three months of treatment 

(positive 1
+
, adjusted OR= 15.08, 95%CI= 4.84-47.00 and positive 2

+
/ 3

+
, adjusted 

OR=11.76, 95%CI =2.01-68.78), 2) having drug susceptibility testing done (adjusted 

OR= 9.45, 95%CI=4.03-22.1), 3) living in urban area (adjusted OR=2.44, 

95%CI=1.05-5.67), and 4) having a family member as DOT observer (adjusted OR= 

3.25, 95%CI=1.33-7.92).  

 With the increasing demand for tuberculosis control, successful initial is 

needed. Those who live in an urban area should receive the first priority to be closely 

monitored as well as supervised by health personnel during the DOT regimen. The 

presence of acid-fast bacilli in the sputum after a few months of treatment is another 

alarming factor that the health personnel involved must pay more attention to. Also, 

health personnel should put more effort in avoiding treatment failure. 
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ปัจจยัคดัสรรที
ทาํใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที
เสมหะพบเชื!อมีผลการรักษาลม้เหลว ใน 7 จงัหวดัภาคใต้
ตอนล่างของประเทศไทย 
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บทคดัยอ่ 
วิทยานิพนธ์ฉบบันี! เป็นการศึกษาแบบ case-control study เพื
อศึกษาปัจจยัที
ทาํให้ผูป่้วย     

วณัโรคปอดรายใหม่ที
เสมหะพบเชื!อมีผลการรักษาลม้เหลว ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย 
โดยมีผูป่้วยวณัโรคที
เคยมีผลการรักษาลม้เหลว จาํนวน 189 ราย ถูกนาํเขา้มาเป็นกลุ่ม case ในขณะที
ผูป่้วย
ที
มีผลการรักษาหายในจาํนวนที
เท่ากันถูกสุ่มเลือกเป็นกลุ่ม control ดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหว่าง 
พฤษภาคม 2555 - สิงหาคม 2555 โดยใช ้multiple logistic regression ในการวิเคราะห์ปัจจยัที
สัมพนัธ์กบั
การมีผลการรักษาลม้เหลว  

ผลการศึกษาพบวา่มี 4 ปัจจยัที
สมัพนัธ์กบัผลการรักษาลม้เหลวในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
ที
เสมหะพบเชื!อ คือการมีผลการตรวจเสมหะยงัคงเป็นบวกในเดือนที
 2 หรือ 3 ของการรักษา (positive 1+; 
adjusted OR= 15.08, 95% CI= 4.84 - 47.00 และ positive 2+/ 3+; adjusted OR= 11.76 (95% CI= 2.01-
68.78) ผูป่้วยที
ไดรั้บการทดสอบความไวของเชื!อต่อยารักษา (adjusted OR= 9.45; 95% CI= 4.03-22.14) 
ผูป่้วยที
อาศยัอยูใ่นเขตเมือง (adjusted OR= 2.44; 95% CI= 1.05-5.67) และผูป่้วยที
ยนิยอมใหญ้าติเป็น       
พี
เลี!ยงในการกาํกบัการกินยา (adjusted OR= 3.25; 95% CI= 1.33-7.92)  

การรักษาผูป่้วยให้ประสบความสําเร็จเป็นสิ
 งที
จาํเป็นลาํดับแรกในการควบคุมวณัโรค 
โดยเฉพาะผู ้ป่วยที
อยู่ในเขตเมืองควรได้รับการกํากับการกินยาต่อหน้าอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที

สาธารณสุข ในขณะเดียวกนัผูป่้วยที
มีผลเสมหะหลงัการรักษาในเดือนที
 2 หรือ 3 ยงัคงเป็นบวก แสดงถึง
สัญญาณเตือนให้ผู ้ที
 มีส่วนเกี
ยวข้องให้ความสนใจและเพิ
มความพยายามในการหลีกเลี
ยงการมี
ผลการรักษาลม้เหลว 
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